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 Placa bacteriana es el factor etiológico principal 
 Importancia en la educación en salud bucal 
 Diversidad de cepillos dentales 
 Pretendemos obtener resultados comparativos entre la remoción de placa y la 




    Conocer la efectividad de la educación en salud bucal en lo que se refiere a 




1. Determinar el sexo y la edad de los alumnos incluidos en el estudio. 
2. Determinar el grado de higiene oral en relación a la edad. 
3. Determinar el grado de higiene oral  en relación al sexo. 
4. Determinar el grado de higiene oral de los escolares, después de poner en 
















• PELICULA   ADQUIRIDA: 
 COLONIZACIÒN  INICIAL: S. sanguis, Zorrales y emitís  también actinomyces    





















1. Pelicula Adquirida 
2. Matriz: Entramado orgánico de origen bacteriano formado 
por restos de la destrucción de bacterias y polisacáridos 






ENFERMEDADES CAUSADAS POR LA PLACA BACTERIANA  
 
 
• GINGIVITIS  :   
 
 
• PERIODONTITIS : 
 
 






-ENFERMEDADES CAUSADAS POR LA PLACA BACTERIANA  
 
 
1. GINGIVITIS  :    
a) Causas : higiene bucal deficiente, stress, desequilibrio hormonales, Defic. Nutricionales, fármacos, 
Enf. Sistémicas, Viral ,Tratamientos dentales, mal posición dentaria. 
 




 Infección dolorosa , no contagiosa de la encía  que a menuda causa fiebre. 
a) Síntomas: dolor en la encía, Hemorragia, Papilas erosionadas, Ganglios linfáticos inflamados. 
b) Tratamiento: 
  Profilaxis(suave y minuciosa), 
  Después en vez de cepillarse aplicarse peróxido de Hidrogeno al 3% 
 Visitas periódicas al odontólogo por 2 semanas 















 Causa: Acumulación de placa bacteriano y sarro formando bolsas periodontales entre la raíz del 
diente y hueso subyacente. 
 
Enfermedades  que predisponen la periodontitis: Diabetes Mellitus , Síndrome de Down, SIDA, 
Enfermedad de Crohn y Deficiencia de Glóbulos blancos. 
 
 Tratamiento:  
1. Profesional,  









CARIES DENTAL : 
1. Síntomas: indoloro hasta  que hay afección pulpar 
2. Diagnostico: 
3. Tratamiento: 
 Caries incipiente 
 Caries Superficial 
 
Prevención 
 Dieta balanceada 
 Buen cepillado 
 Aplicación de Flúor 














• El nylon  fue descubierto por la compañía Dupont en los 1930’s iniciando una 
revolución en la industria de los cepillos dentales. 
 
• Características de Nylon: 
a) Duro y Flexible 
b) Resistente 
c) Impide el desarrollo bacteriano 
HISTORIA DEL CEPILLO DENTAL 
-TIPOS DE CEPILLOS DENTALES 
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TÉCNICAS PARA ELIMINAR LA PLACA  BACTERIANA 
 
 
•TÉCNICAS DE CEPILLADO: 
 
1. Técnica de Fones 
2. Técnica de Bass 
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Cantidad de superficies Teñidas        X 100 
Total de superficies presentes  
 
-DIAGNÓSTICO CLÍNICO PARA EL CONTROL DE LA PLACA: 
 
•MEDICIÓN PARA EVALUAR LA PLACA BACTERIANA CON ÍNDICE DE O’LEARY: APLICACIÓN DE 
SUSTANCIAS RELEVANTES DE FUSCINA 
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El dominio de la técnica de cepillado constituye el factor 




A-TIPO DE ESTUDIO  
     Estudio tipo descriptivo de corte transversal prospectivo para conocer el impacto de 
la educación en salud bucal en la remoción de placa bacteriana. 
 
B-UNIVERSO 
      120 escolares entre 8 a 10 años de edad que asisten al Colegio Salvador  Mendieta. 
         
 
C-MUESTRA 
      La muestra es no probabilística , incluye 40 escolares de 8 a 10 años de edad 
matriculados en el tercer grado. 





D- UNIDAD DE ANALISIS 
         - La cavidad bucal de los escolares. 
 
E. TECNICA Y PROCEDIMIENTO. 
Los recursos humanos que se utilizaron fue el de una sola persona que hizo las funciones de 
examinador y al mismo tiempo de anotador del estado y condiciones orales en que se encuentra 









• Solución Reveladora 
• Ficha Clínica 
• Equipo básico 


















         
     Procesada en el  paquete SPSS. Versión 11.0 en español y argumentados los 
resultados en el programa Word 2007. 
 
         Para los análisis estadísticos se utilizaron medidas de tendencia central como la 
mediana incluidas dentro de las opciones del programa SPSS 11.0  y 
comparandolas entre si  para obtener de forma mas clara y precisa los datos 
obtenidos. 
 
        La mediana es un valor central que divide un conjunto de datos  en una inferior y 

















                                                      Fuente: Instrumento de recolección de datos 
   sexo 
Frecuencia Porcentaje 
masculino 19 47.5 
femenino 21 52.5 
Total 40 100.0 
 En esta tabla se observa la frecuencia y porcentaje  de los niños estudiados. 
Frecuencia y porcentaje en relación al sexo  de los niños estudiados. 
                                   
t 
      47.5% 
       52.5% 
“Frecuencia y porcentaje en relación al sexo de los niños estudiados, escuela Salvador Mendieta, 
Managua 2009.” 
  
Fuente: instrumento de recolección de datos. 
  











8 14 35.0 35.0 35.0 
9 22 55.0 55.0 90.0 
10 4 10.0 10.0 100.0 







































Fuente: Instrumento de recolección de datos 
Gráfico 2 
Distribución porcentual por edad de los niños de la escuela nacional Salvador Mendieta, Managua 2009. 
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                         “Distribución porcentual por edad de los niños de la escuela Salvador Mendieta,Managua2009” 
 
                           Fuente: instrumento de recolección de datos. 
 
 
                         En este gráfico el 35% de los escolares tenían 8 años, el 55% tenían 9 años y el 10% de los  































 “Distribución porcentual de los valores del índice de higiene oral inicial según edad 
en los niños de la escuela Salvador Mendieta, año 2009.” 
   
                                   Fuente: Instrumento de recolección de datos 
   
  En este gráfico, se observa la mayor cantidad  de los escolares de  9 años resulto con 
índice de placa dentobacteriana  entre 10 – 20 %. 
   
   
   
 
  





Total 8 9 10 
si porcentaje índice 
final 
10 o menos Cantidad 11 20 1 32 
Porcentaje índice 
final 
34.4% 62.5% 3.1% 100.0% 
%  edad 78.6% 90.9% 25.0% 80.0% 
% Total 27.5% 50.0% 2.5% 80.0% 
mayor de 10 Cantidad 3 2 3 8 
porcentaje índice 
final 
37.5% 25.0% 37.5% 100.0% 
%  edad 21.4% 9.1% 75.0% 20.0% 
%  Total 7.5% 5.0% 7.5% 20.0% 
Total Cantidad 14 22 4 40 
Porcentaje índice 
final 
35.0% 55.0% 10.0% 100.0% 
%  edad 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 



















“Distribución de los valores del índice de higiene oral inicial según sexo, de los niños estudiados de la 
escuela Salvador Mendieta, Managua 2009”. 
  
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
  
En este gráfico, se observa  la mayor cantidad de ambos sexos, se encontraban con índice de placa 





Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 
Porcentaje índice final * sexo  * instrucción previa. 







si porcentaje índice 
final 
10 o menos Cantidad 18 14 32 
 Porcentaje índice 
final 
56.3% 43.8% 100.0% 
 %  sexo  94.7% 66.7% 80.0% 
  Total 45.0% 35.0% 80.0% 
mayor de 10 Cantidad 1 7 8 
 Porcentaje de índice 
final 
12.5% 87.5% 100.0% 
 % sexo  5.3% 33.3% 20.0% 
 % Total 2.5% 17.5% 20.0% 
Total Cantidad 19 21 40 
 Porcentaje de  
índice final 
47.5% 52.5% 100.0% 
%  sexo  100.0% 100.0% 100.0% 




Gráfico  6 






“Distribución de los valores del índice final de higiene oral  según sexo, de los niños 
estudiados de la escuela Salvador Mendieta, Managua 2009”. 
  
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
  
En este gráfico el índice de higiene oral disminuyó en ambos sexos a menor de 10%. 
  
 




inicial índice final 
  
          
Valido 
40 40 40 40 40 
  
perdidos 0 0 0 0 0   
mediana 1.53 8.75 1.00 20.6845 7.4648   
 Desviación 
estándar 
.506 .630 .000 10.13313 3.22675 
  
Mínimo 1 8 1 4.54 2.08   
Máximo 2 10 1 58.75 17.04   
                            MEDIANA 
índice cantidad Mediana   
índice inicial 40 20.6845   
índice final 40 7.4647   
Tabla 5 
DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA  DE LOS VALORES DE  HIGIENE ORAL INICIAL Y FINAL DE LOS NIÑOS ESTUDIADOS 
DE LA ESCUELA 
SALVADOR MENDIETA. MANAGUA 2009. 
 









“Histograma de frecuencias de los valores iniciales del índice de higiene oral en los niños de la 
escuela Salvador Mendieta, Managua 2009”. 
  
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
  
En este gráfico se observa la distribución de la frecuencia de los niños con el índice de placa inicial 





Gráfico  8 
 
                                    FRECUENCIA 
  
 
“Histograma de los valores finales del índice de higiene oral en los niños de la escuela Salvador 
Mendieta, Managua 2009”. 
  
  
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
  
En este grafico se observa la distribución de la frecuencia de los niños con el índice de placa final al mes de 





10 o menos 3 7.5 
mayor de 10 a 
20 
18 45.0 
mayor de 20 a 
30 
14 35.0 
mayor de 30 a 
40 
4 10.0 
mayor de 50 1 2.5 
Total 40 100.0 
Tabla 6 
 
“Distribución por rango de los valores iniciales del índice de higiene oral en los niños de la 
escuela Salvador Mendieta, Managua 2009”. 
  
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
  
La tabla nueve, nos presenta la distribución por rango de los valores iniciales del índice de higiene 
oral en los niños, observando el mayor porcentaje de los valores del índice a partir del rango mayor 
de 10 a 20% hasta mayor de cincuenta porciento. Siendo esta una incidencia del 92.5%. 
 
“Distribución porcentual de los valores iniciales del índice de higiene oral en los niños de la escuela Salvador 
Mendieta, Managua año 2009”. 
 Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
 El gráfico nueve nos presenta la distribución por rango de los valores iniciales del índice de higiene oral en los 









Índice final Frecuencia Porcentaje 
10 o menos 32 80.0 
mayor de 10 8 20.0 









Fuente: Instrumento de recolección de datos 
La tabla nueve nos presenta la distribución por rango de los valores finales del índice de higiene oral en los niños, 
observando que la mayoría de los niños bajaron los valores del índice a menor de diez en un 80%. Con una prevalencia del 
índice de placa mayor de 10 del 20%. 
     80% 












Distribución porcentual de los valores finales del índice de higiene oral en los niños de la escuela 
Salvador Mendieta, Managua 2009 
 
 
El gráfico diez nos presenta la distribución por rango de los valores finales del índice de higiene oral en los niños, observando que la 







 En relación a los resultados obtenidos para los dos objetivos: 
 
 
Los valores del índice de placa inicial predominó en mayores de 10 en el 92.5% de los niños de la 
muestra, y posterior a la instrucción, esos valores disminuyeron considerablemente encontrándose 
solamente un 20% de los niños estudiados con valores del índice mayor de 10. Siendo el 80% con 
valores menores del índice de higiene de 10 o menos, lo que demuestra la efectividad que posee 
la educación en salud bucal y la instrucción adecuada de técnica de cepillado en la prevención y 
control de la placa bacteriana y por consiguiente de la caries dental  
 
 




•En el presente estudio se observo reducción de índice de placa dentobacteriana en ambos sexos 
y en las edades estudiadas  en los escolares que participaron, posterior a la educación en salud 
bucal y enseñanza de técnica de cepillado. 
 
 
•Los resultados con respecto a la reducción de placa bacteriana en el presente estudio que  fue de 
13.22%, esta acorde la comparación con el estudio de Gonzalo Barquero y Xavier Salinas donde 
se encontró una reducción de índice de placa de 61.45 utilizando cepillo dental marca Oral B 
Advantage, 52.41% con Butler Gum y 54.46 con Colgate total. 
 
  
•En el presente estudio se observó reducción de índice de placa dentobacteriana en ambos sexos 





 El índice de higiene oral disminuyo en ambos sexos a 10% o menos 
posterior a la educación en salud bucal y técnica de cepillado. El sexo 
femenino  en  un 17.5% fue el que predomino  con mayor numero de 
casos con respecto al índice de placa con mayor de 10%. 
 
 
 La educación  en salud bucal efectiva disminuyo el índice de placa 




 En el grado de higiene oral inicial se obtuvo un índice de placa bacteriana 
de 20.68%, mientras que el índice oral final fue de 7.46%, habiendo una 




1. Realizar capacitación continua a los alumnos de las escuelas en lo que al 
mantenimiento de la salud bucal se refiere. 
 
2. Involucrar a los maestros en las capacitaciones como recurso multiplicador de la 
educación en salud bucal. 
 
 
3. Realizar estudios de vigilancia periódicamente. 
 
4. Involucrar a los alumnos de diferentes facultades de odontología del país, en este 
tipo de estudio educativo. 
 
5. Aprovechar los medios  de comunicación en la educación  en salud bucal. 
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